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Bitte bis  17. 
September 
2010 zurück an:  

                                                                                                                            

LBBV 
Landesverband des Berliner und 
Brandenburger Verkehrsgewerbes e. V. 
Tauentzienstraße 16 
10789 Berlin  
 
Tel.: 030 / 21 96 16 - 0 
Fax.: 030 / 21 96 72 99 
E-mail: service@lbbv.de  

Anmeldung 
(Bitte für jede Person einzeln) 

 
Name / Vorname   
Anschrift:  
PLZ / Ort:   
Telefon/Fax/Mobil: 
 
Rechnungsanschrift (falls abweichend von oben) 
 
..................................................................................................................................................... 
wie Anschrift  
..................................................................................................................................................... 
Ich melde mich verbindlich an zum "Sachkundekurs Güterkraftverkehr"    

*ab 25. September 2010   
Bei nicht ausreichender Teilnehmerzahl behält sich der LBBV vor, den angegebenen Termin zu verschieben bzw. die Kursgebühr zu 
erstatten. Die Kursgebühr ist mit der Anmeldung zu begleichen. Die Teilnahmebedingungen für Seminare und Schulungsveranstal-
tungen des LBBV sind mir bekannt und werden von mir vorbehaltlos anerkannt. Bei Vertragsrücktritt des Teilnehmers berechnen 
wir eine Stornogebühr in Höhe von 75,00 €. 

             
Ich bin / meine Firma ist Mitglied 

 der SVG Berlin und Brandenburg eG  *           des Landesverband des Berliner und 
                                                                       Brandenburger Verkehrsgewerbes e. V. * 

 Zutreffendes ggf. bitte ankreuzen 
 
Kursgebühren: 
Sachkunde Güterkraftverkehr  Mitglieder   Nichtmitglieder 
     €uro    428,57   €uro    470,59 
zzgl. 19 %  MwSt.   €uro      81,43   €uro      89,41 
     €uro    510,00   €uro    560,00 
 
Die Kursgebühr in Höhe von €uro ………… 

* wurde überwiesen auf Kto.-Nr. 51 2417 700, BLZ 100 708 48, Deutsche Bank PGK AG  

* erhalten Sie in bar am 25. September 2010 
 
  
 
 
 
............................................................  .......................................................................... 
Ort                                            Datum         Name /Stempel                             Unterschrift  
                                                                                      .                                                                                         

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

..............................................................................

.............................................................................       


